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ABSTRACT
Introduction: Aging is a physiological and deteriorative process that begins in the sixth decade of life. Demographic changes in Chile reveal an aging 
SRSXODWLRQ,QRXUFRXQWU\WKHUHLVDODFNRILQIRUPDWLRQDERXWWKHSHULRGRQWDOVWDWXVRIWKHJURXSRIDGXOWVRI\HDUVROG1RZDGD\VWKH*(63URJUDP
³,QWHJUDO2UDO+HDOWKIRU<HDUVROG$GXOWV´DLPVWRLPSURYHWKHLUTXDOLW\OLIHObjectives: Determine the periodontal status and treatment needs of adults 
aged 60 belonging to primary care health center of Villa Alemana. Patients and Methods: A total of 124 patients, randomly selected, were examined. It 
was effectuated an extra and intraoral examination, registering: oral hygiene, bleeding index, clinical attachment loss, probing depth and PSR. Statistical 
DQDO\VLVDQG&KLVTXDUHWHVWZHUHGRQHResults: 90.32% of sample showed a poor oral hygiene, the patients presented a bleeding index of 68.42% 
RQDYHUDJHRIVDPSOHSUHVHQWHGFOLQLFDODWWDFKPHQWORVVDQGVKRZHGRQDYHUDJHSURELQJGHSWKVJUHDWHUWKDQRUHTXDOWRPP$OOWKH
patients need some periodontal treatment, and an 82.3% needs comprehensive periodontal treatment. Conclusions: 60 years-old adults showed a 
poor periodontal status determined by oral hygiene, bleeding index, clinical attachment loss and probing depths, showing an important deterioration of 
SHULRGRQWDOKHDOWKRIWKLVSRSXODWLRQ$OOWKH\HDUVROGDGXOWVQHHGVRPHNLQGRISHULRGRQWDOWKHUDS\ZKLOHDQQHHGVDFRPSUHKHQVLYHSHULRGRQWDO
treatment.
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Trabajo de Investigación
INTRODUCCIÓN
 (O HQYHMHFLPLHQWR HV XQ SURFHVR ¿VLROyJLFR GHWHULRUDWLYR
asociado a una disminución de la viabilidad y un aumento de la 
vulnerabilidad, manifestado en un incremento de la probabilidad de 
PRULUGHDFXHUGRFRQHODXPHQWRGHODHGDGFURQROyJLFD(VWHSURFHVR
FRPLHQ]DDGDUHYLGHQFLDVDSDUWLUGHODVH[WDGpFDGDGHODYLGD(1). 
 Chile está viviendo una etapa avanzada de transición al 
HQYHMHFLPLHQWR GHPRJUi¿FR GH VX SREODFLyQ(2). Según los datos del 
~OWLPR&HQVRVHSUR\HFWDTXHSDUDHODxRODSREODFLyQGHDGXOWRV
mayores alcanzará un 16%, con un total de 3.000.000 de personas 
PD\RUHV GH  DxRV(1) 'HELGR D HVWH UiSLGR LQFUHPHQWR HV TXH OD
organización y atención en salud -para este grupo poblacional- toma 
cada vez más relevancia(3).
 Los adultos mayores son el grupo con mayor morbilidad bucal, 
SRUQRKDEHUUHFLELGRGXUDQWHVXYLGDVX¿FLHQWHVPHGLGDVGHSUHYHQFLyQ
o tratamientos adecuados y oportunos para recuperar su salud bucal(4). 
(OSHULRGRQWRHQ ORVDGXOWRVPD\RUHVUHÀHMD ORVFDPELRVUHODFLRQDGRV
con la edad y la acumulación de experiencia de enfermedad y traumas 
HQ HO WLHPSR GHPRVWUiQGRVH TXH OD HGDG SURGXFH FLHUWRV FDPELRV
¿VLROyJLFRV HQ HO SHULRGRQWR DXQTXH HVWRV FDPELRV SRU Vt VRORV QR
son responsables de la destrucción periodontal(5) $ VX YH] LQÀX\HQ
adversamente muchos factores como son las enfermedades crónicas, 
factores bucales y medicamentos(6).
 (O *RELHUQR GH &KLOH HQ HO DxR  SXVR HQ PDUFKD HO
SURJUDPD *(6 *DUDQWtDV ([SOLFLWDV HQ 6DOXG ³6DOXG 2UDO ,QWHJUDO
SDUDHO$GXOWRGH$xRV´FX\RREMHWLYRHVTXHHODGXOWRGHDxRV




 Villa Alemana es una de las comunas con mayor porcentaje 
de adultos mayores en la Quinta Región (13.1%)(7) SRU OR TXH IXH
seleccionada como objetivo de nuestro estudio, dada la susceptibilidad 
de dicha población a padecer enfermedad periodontal. 
PACIENTES Y MÉTODOS
 La presente investigación corresponde a un estudio descriptivo 
transversal, el cual determinó el estado periodontal y la necesidad de 
WUDWDPLHQWRGHORVDGXOWRVEHQH¿FLDULRVGHOSURJUDPD*(6³6DOXG2UDO
,QWHJUDO SDUD HO$GXOWR GH $xRV´ SHUWHQHFLHQWHV D ORV FRQVXOWRULRV
municipalizados de Villa Alemana, bajo una metodología estandarizada.
 Se obtuvo una muestra aleatoria por conglomerado a partir de 
las bases de datos disponibles en cada consultorio, independiente de su 
VH[RHQUHODFLyQDODSREODFLyQWRWDOLQVFULWDHQpVWRVSDUDVHOHFFLRQDU
al azar la muestra mediante un muestreo aleatorio simple con ayuda de 
una tabla de número aleatorios. Vía telefónica se citó a los pacientes 
SDUDTXHDFXGLHUDQDOH[DPHQRGRQWROyJLFR(QIRUPDSUHYLDDOLQLFLRGHO
examen se les informó a los pacientes sobre los objetivos del estudio, 




R PXMHUHV TXH SUHVHQWDURQ HQ OD ERFD DO PHQRV WUHV GLHQWHV TXH
DFXGLHURQYROXQWDULDPHQWH(O WDPDxRGH ODPXHVWUDVHFDOFXOyFRQ OD
IyUPXODQ ]2SSG2FRQXQQLYHOGHFRQ¿DQ]DGHOXQDSUHYDOHQFLD
muestral del 97%(8) y un error muestral del 3%. La unidad de muestra 
VHOHFFLRQDGDIXHURQORVSDFLHQWHV*(6GHDxRV
 /RV GDWRV IXHURQ UHFRJLGRV D WUDYpV GH XQD ¿FKD FOtQLFD
GLVHxDGDHVSHFLDOPHQWHSDUDHO UHJLVWURGH ORVGDWRVGHHVWHHVWXGLR
eVWD VH GLYLGLy HQ GRV SDUWHV $QDPQHVLV \ ([DPHQ 2GRQWROyJLFR
La anamnesis consistió en una entrevista sobre datos generales del 
paciente y fue realizada por un encuestador perteneciente al grupo de 
LQYHVWLJDFLyQJXLiQGRVHSRUHOLQVWUXFWLYRGHOOHQDGRGH¿FKD
 (O H[DPHQ RGRQWROyJLFR IXH HIHFWXDGR EDMR FRQGLFLRQHV
estandarizadas en las dependencias establecidas por cada consultorio. 
(VWHH[DPHQFRQVLVWLyHQXQH[DPHQGHQWDO\SHULRGRQWDO(OH[DPHQ
de los pacientes fue efectuado por dos examinadores, pertenecientes 
DOJUXSRGHLQYHVWLJDFLyQVHUHSDVDURQ\HVSHFL¿FDURQODVGH¿QLFLRQHV
RSHUDFLRQDOHVGH ODV YDULDEOHVDPHGLU DGHPiVGHFODUL¿FDU FXDOTXLHU
GLIHUHQFLDGHFRQFHSWRTXHSXGLHVHH[LVWLU6HUHSDVyWDPELpQHOPRGR
GH OOHQDGR GH OD ¿FKD GH UHJLVWUR GH LQIRUPDFLyQ ORV LQVWUXPHQWRV
XWLOL]DGRVSDUDHOH[DPHQ\ODVFRQGLFLRQHVHVWDQGDUL]DGDVHQODVTXH
pVWHVHUHDOL]y/XHJRVHSURFHGLyDODFDOLEUDFLyQSURSLDPHQWHWDOWDQWR





sondaje y el nivel de inserción clínico y sonda Nabers 2N (American 
(DJOHSDUDGHWHUPLQDUODH[LVWHQFLDGHFRPSURPLVRGHIXUFD
 (QHOH[DPHQLQWUDRUDOVHHYDOXDURQORVVLJXLHQWHVSDUiPHWURV
presencia de caries, cálculo, profundidad de sondaje, nivel de inserción 
clínica, movilidad, compromiso de furca, índice Hemorrágico (índice 
*LQJLYDO6LPSOL¿FDGRGH/LQGKH tQGLFHGH+LJLHQH2UDO GH2¶/HDU\ \
3653HULRGRQWDO6FUHHQLQJDQG5HFRUGLQJ(OSDUiPHWURGHtQGLFHGH
+LJLHQH2UDOIXHHO~OWLPRTXHVHHYDOXyHQFDGDH[DPHQHQWUHJDQGRDO
paciente una tableta reveladora (Sanoral®, Biotoscana S.A.), la cual era 
disuelta en su boca durante 1 minuto para posteriormente enjuagarse y 
ser evaluado por el examinador.
 Para efectos del análisis estadístico se tomaron en cuenta 
ORVGDWRVGHODPXHVWUDJHQHUDO\DGHPiVVHVHSDUyHQVXEJUXSRV(Q
DOJXQRV FDVRV VH FDOFXODURQ ORV LQWHUYDORVGH FRQ¿DQ]D ODVPHGLDV
ODGHVYLDFLyQHVWiQGDUHOPtQLPRHOPi[LPR\ODPRGD(QORVFDVRV
QHFHVDULRVVHFDOFXOyHOQLYHOGHVLJQL¿FDQFLDFRQXQQLYHOGHFRQ¿DQ]D








 'HO WRWDO GH ORV DGXOWRV GH  DxRV H[DPLQDGRV 
correspondieron a  mujeres (67.74%) y 40 a hombres (32.26%). Se 










EXHQDKLJLHQHRUDOPLHQWUDVHO SHRU IXHGH&DEHPHQFLRQDU TXH
la moda para higiene oral fue de 0%, con 25 pacientes con ese valor, 
FRUUHVSRQGLHQWHDOGHOWRWDOGHORVDGXOWRVGHDxRV
2. Índice Hemorrágico 
 Respecto al índice Hemorrágico, la muestra presentó un 
promedio de 68.42% de sitios hemorrágicos al sondaje, siendo  6.3%  la 
mínima y 100% la máxima. La moda fue de 100%, con 25 pacientes en 
ese valor, correspondientes al 20.1%.
3. Profundidad de Sondaje
 Las profundidades de sondaje promedio por paciente se 
SXHGHQREVHUYDUHQOD)LJXUD&DEHPHQFLRQDUTXHGHOWRWDOGH
dientes examinados, 505 dientes presentaron profundidad de sondaje 
PP FRUUHVSRQGLHQWHV D XQ  GHO WRWDO (O SDFLHQWH TXH WXYR
PiV GLHQWHV FRQ SURIXQGLGDG GH VRQGDMH  PP FRUUHVSRQGLy D 
GLHQWHV DIHFWDGRV 7DPELpQ VH HQFRQWUDURQ  SDFLHQWHV  TXH
QRSUHVHQWDURQQLQJ~QGLHQWHFRQSURIXQGLGDGGHVRQGDMHPP/RV












4. Nivel de Inserción Clínica
 (O WRWDO GH ORV SDFLHQWHV SUHVHQWDURQ SpUGLGD GH LQVHUFLyQ
clínica. Se observan los valores promedios de NIC por paciente en la 
)LJXUD&DEHPHQFLRQDUTXHHOGHORVGLHQWHVGHORVSDFLHQWHV
SUHVHQWDURQSpUGLGDGHLQVHUFLyQFOtQLFDGHDOPHQRVPP
5. PSR (Periodontal Screening and Recording)
 Los resultados del PSR se pueden observar en la Figura 4. Se 
GHWHUPLQyTXHODWRWDOLGDGGHORVDGXOWRVGHDxRVQHFHVLWDWUDWDPLHQWR
SHULRGRQWDOGHDOJ~QWLSRVLHQGRXQHOTXHQHFHVLWDWUDWDPLHQWR
periodontal complejo (correspondiente a los códigos 3 y 4): confección 
de periodontograma, radiografías, desbridamiento y pulido y alisado 
UDGLFXODUGRQGHFRUUHVSRQGD0LHQWUDVTXHXQQHFHVLWDGHULYDFLyQ
al especialista por código 4, al tener profundidades muy aumentadas.
 (OFyGLJRDVWHULVFRFRUUHVSRQGHDOHVLRQHVTXHGHEHQVHU
WUDWDGDVSRUHOSHULRGRQFLVWDLQGHSHQGLHQWHGHOFyGLJRQXPpULFRGHO365
las cuales corresponden a presencia de recesiones mayores a 3.5 mm, 




dentaria en al menos un diente, el 41.1% presentó al menos un diente 
con compromiso de furca y 33.9% presentó algún diente con caries.
DISCUSIÓN
 Los estudios epidemiológicos utilizan una combinación de 
conceptos de prevalencia y severidad combinando los conceptos de 
manera distinta, por lo tanto, es difícil comparar los resultados de los 
diferentes estudios(9).  A su vez, existen pocos estudios epidemiológicos 
GH HQIHUPHGDG SHULRGRQWDO HQ $PpULFD /DWLQD (VSHFt¿FDPHQWH HQ
Chile hay sólo cuatro estudios publicados, los cuales abarcan muestras 
locales y distintos grupos etarios, utilizando cada uno parámetros propios 
RGLIHUHQWHV FODVL¿FDFLRQHV SRU OR TXH GL¿FXOWD XQD FRPSDUDFLyQPiV
cuantitativa. Sin embargo, estos estudios, si bien no permiten generalizar 
los resultados obtenidos, permiten explorar el estado de salud de un 
grupo particular, estudiando sujetos con características particulares 
R DTXHOORV TXH SRU FRQVLGHUDFLRQHV SUiFWLFDV HVWiQ DFFHVLEOHV SDUD
el investigador(10) FRPR HV HQ HO FDVR GH HVWD LQYHVWLJDFLyQ TXH VH
OOHYy D FDER HQ OD SREODFLyQ GH DGXOWRV GH  DxRV SHUWHQHFLHQWHV D
los tres consultorios municipalizados de Villa Alemana, utilizando una 
metodología estándar con los parámetros e índices periodontales más 
ocupados en estudios internacionales y recomendados por la OMS.
 Dado los múltiples fenotipos y expresiones de la enfermedad 
periodontal es difícil trabajar con diagnóstico, debiendo utilizar 
SDUiPHWURVFOtQLFRVREMHWLYRVTXHSHUPLWDQHYDOXDUHOHVWDGRSHULRGRQWDO
Dentro de los conceptos para describir el estado periodontal, el más 
usado es el nivel de inserción clínica(11)GDGRTXHHVHOPiVFRQ¿DEOH
mostrando ineludiblemente la experiencia de enfermedad periodontal 
\HOGDxRDFXPXODGRSRUpVWD(10). Asimismo, es el mejor indicador para 
determinar la gravedad de la enfermedad periodontal y no la profundidad 
GHVRQGDMH\DTXHHOPDUJHQJLQJLYDOQRHVXQSXQWR¿MRGHVGHHOFXDO
VHSXHGDPHGLUSRUVXVÀXFWXDFLRQHVKDFLDQLYHODSLFDORFRURQDOSRU
este motivo, no permite valorar los cambios longitudinales de inserción 
clínica. No obstante, la profundidad de sondaje es de gran importancia, 
SXHVWRTXHSURSRUFLRQDXQDYDORUL]DFLyQ~WLOGHODORFDOL]DFLyQGHOKiELWDW
de las bacterias subgingivales, es decir, los sacos periodontales(12).
 (O &3,71 HV HO VHJXQGR tQGLFH PiV XWLOL]DGR HQ HVWXGLRV
epidemiológicos, siendo recomendado por la OMS. Sin embargo, no 
HVXQEXHQSDUiPHWUR\DTXHDOVHUXQUHJLVWURSDUFLDOXWLOL]DGLHQWHV
índices- puede subestimar la extensión y gravedad de la enfermedad(13), 
no describe las características de la enfermedad, no considera 
la movilidad dentaria ni la perdida de inserción, sobreestima las 
necesidades de tratamiento y subestima la magnitud y severidad de la 
enfermedad al ser un registro parcial, es decir, no determina la extensión 
ni la severidad de la enfermedad periodontal(14)(QFDPELRHO365DO
HYDOXDUWRGRVORVGLHQWHVHVXQtQGLFHPHMRUTXHHO&3,716LQHPEDUJR
SUHVHQWDODVPLVPDVGHVYHQWDMDVTXHHO&3,71SXHVWRTXHQRFRQVLGHUD
la multiplicidad de sitios examinados(15).
 (VWDLQYHVWLJDFLyQDSHVDUGHORGLFKRDQWHULRUPHQWHXWLOL]y
estos parámetros periodontales (nivel de inserción clínica, PSR y 
SURIXQGLGDG GH VRQGDMH SRUTXH VRQ ORV PiV XVDGRV HQ HVWXGLRV
HSLGHPLROyJLFRV ORTXHSHUPLWHKDVWDFLHUWRSXQWR ODFRPSDUDFLyQGH
los resultados. Al existir muy pocos estudios enfocados sólo en adultos 
GH  DxRV VH FRPSDUDURQ ORV UHVXOWDGRV FRQ HVWXGLRV HQ DGXOWRV
mayores de edades cercanas, como por ejemplo, en el rango de edad 
GHDDxRV
 (QHVWHHVWXGLRVHGHWHUPLQyTXHHOGHORVDGXOWRVGH
 DxRV SUHVHQWy DO PHQRV XQ GLHQWH FRQ QLYHO GH LQVHUFLyQ FOtQLFD
concordando con los resultados obtenidos por Lopetegui y cols.(16)(VWR
LQGLFDTXH WRGRV ORVDGXOWRVPD\RUHVKDQ WHQLGRH[SHULHQFLDGHGDxR
periodontal y no necesariamente la presencia actual de enfermedad 
periodontal activa. Según el estudio de National Survey of Oral 
Health in US employed Adults y Seniors de 1985-1986, el 93% de los 
DGXOWRV PD\RUHV HQWUH  DxRV SUHVHQWDURQ HQ SURPHGLR XQ QLYHO
de inserción clínica entre 1-2 mm, en contraste con nuestro estudio, 
HQTXHVyORXQGH ORVDGXOWRVGHDxRVVHHQFRQWUyHQHVH
rango, esta diferencia en los resultados puede deberse a las diferencias 
socioeconómicas de los grupos estudiados y a los tipos de sistema de 
VDOXGDOTXHSHUWHQHFHQ(QHOHVWXGLRUHDOL]DGRHQ&DQDGiSRU*LOEHUW
\*HIW VHREVHUYyTXHHO GH ORVDGXOWRVPD\RUHVGHDxRV








al menos un diente con profundidad de sondaje >4 mm, resultado mayor 
TXHHOHQFRQWUDGRHQHOHVWXGLRGH ,ULJR\HQ\FROVHQ0p[LFRFRQXQ
50.4%(13). Si lo comparamos con dos estudios de adultos mayores 
HQ (VWDGRV 8QLGRV HQ ORV FXDOHV VH HQFRQWUy XQ (9) y 22%(17) 
UHVSHFWLYDPHQWH ODV YDULDFLRQHV VRQ DXQPiV HYLGHQWHV SXGLpQGRVH
deber a la diferencia de edades de las poblaciones estudiadas, en 
las cuales la inclusión de pacientes más jóvenes puede ser la causa, 
DGHPiVGHODVGLVWLQWDVRSRUWXQLGDGHVGHWUDWDPLHQWRTXHSUHVHQWDQ
 6HJ~Q HVWH HVWXGLR HO  GH ORV DGXOWRV GH  DxRV
presentó una necesidad de tratamiento complejo, correspondiendo al 
FyGLJR  \  GHO 365 VLHQGR OD QHFHVLGDGPiV SUHGRPLQDQWH (Q HO















 GH ORV DGXOWRV GH  DxRV QHFHVLWDED WUDWDPLHQWR SHULRGRQWDO
complejo(13)PLHQWUDVTXH/RSHWHJXL\FROVHQ9LxDGHO0DUGHWHUPLQDURQ
TXHHOQHFHVLWDEDWUDWDPLHQWRSHULRGRQWDOFRPSOHMR(16). Las grandes 
GLIHUHQFLDV HQWUH ORV HVWXGLRV SXHGHQ VHU H[SOLFDGDV \D TXH DOJXQRV
ocupan CPITN y otros PSR, sumado a la realidad de salud periodontal 
HQWUHORVSDtVHV/RVDGXOWRVTXHUHTXLHUDQHVWHWLSRGHWUDWDPLHQWRVHQ
la salud pública de nuestro país necesitan ser derivados de los centro de 
salud de atención primaria a los centros de especialidad dependientes 
del servicio de salud correspondiente.
 $ SHVDU TXH ORV DGXOWRV GH  DxRV VRQ GDGRV GH DOWD GHO
SURJUDPD*(6FRQXQPHMRUHVWDGRSHULRGRQWDOQRVLJQL¿FDTXHHVWD
FRQGLFLyQVHPDQWHQJDDODUJRSOD]R\DTXHQRWLHQHQGHQWURGHOSURJUDPD
FRQWHPSODGD OD PDQWHQFLyQ SHULRGRQWDO GRQGH HVWi FRPSUREDGR TXH






con el tiempo. La importancia de este estudio es describir el estado 
periodontal real de la población y determinar la necesidad de tratamiento 
GH ORV DGXOWRV GH  DxRV EHQH¿FLDULRV GHO*(6 SDUD DVt HYLGHQFLDU
HOpQIDVLVHQHOWUDWDPLHQWRSHULRGRQWDOFRPSOHMRFRQWRGDVVXVHWDSDV
\ OD QHFHVDULD GHULYDFLyQ DO HVSHFLDOLVWD TXH VHJ~Q QXHVWUR HVWXGLR
corresponde al 32.3%, por código 4. Sin embargo, si sumamos a este 








hombres y 16.4 en mujeres(13)8QHVWXGLRGH'RZVHWW\FROVHQ(VWDGRV
8QLGRVLQGLFyTXHHOSURPHGLRGHGLHQWHVHQDGXOWRVHQWUHDxRV
fue de 24 dientes(14)PLHQWUDVTXHHQ&DQDGi*DODQ\FROVHQFRQWUDURQ
TXHORVDGXOWRVGHDxRVWHQtDQHQSURPHGLRGLHQWHV(17)(Q.HQLD




GH  DxRV SUHVHQWDEDQ HQ SURPHGLR  GLHQWHV(19). Las diferencias 
encontradas entre los estudios pueden deberse al distinto acceso a salud 
EXFDOGHORVGLVWLQWRVSDtVHVFRPRWDPELpQDODVGLIHUHQFLDVSURGXFWRGH
la inclusión de pacientes más jóvenes a la muestra.
CONCLUSIONES
 /RV SDFLHQWHV *(6 GH  DxRV SUHVHQWDURQ XQPDO HVWDGR
SHULRGRQWDO GHWHUPLQDGR SRU KLJLHQH RUDO tQGLFH KHPRUUiJLFR SpUGLGD
de inserción clínica y profundidad de sondaje, mostrando un importante 
deterioro de la salud periodontal de dicha población. La totalidad de 
ORVDGXOWRVGHDxRVQHFHVLWD WUDWDPLHQWRSHULRGRQWDOGHDOJ~Q WLSR
VLHQGR XQ HO TXH QHFHVLWD WUDWDPLHQWR SHULRGRQWDO FRPSOHMR (O
SURJUDPD *(6 HV OD ~OWLPD RSRUWXQLGDG JDUDQWL]DGD GH WUDWDPLHQWR
integral otorgado por el sistema público y privado en Chile,  por lo cual el 
profesional debe diagnosticar correctamente y realizar un adecuado plan 
de tratamiento, permitiendo una mejoría y mantenimiento en la salud 
periodontal a largo plazo.
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